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要 旨
臍帯巻絡が分娩所要時間、分娩様式、新生児状態に与える影響を明らかにし、臍帯巻絡症例に対 して有効な助産介入を
行 うための検討を行った。単胎正期産の症例のうち、骨盤位分娩 と予定帝王切開の症例を除いた2565例 を対象とした。
今回の検討では以下の結果を得た。 
























































① 対象の属性(母 の年齢 ・身長 ・体重 ・体重増加量 ・ 
妊娠週数 ・児体重 ・児性別 ・分娩方法)







0 分娩様式(自 然分娩 ・吸引分娩 ・緊急帝王切開)
3.分 析方法
統計 ソフ ト 「SPSS10.OJforwindows」 を使用 しl












母の年齢 28.4±4.5才 児の性別 男 1273(49.6%)
母の身長 158.2±5.1cm 女 1292(50.4%)
母の体重 62.1-±7.9kg あ り 938(36.6%)
母の体重増加 10.4±3.6kg 臍帯巻絡 なし 1627(63.4%)
児の体重 3074.7±346.38 自然分娩 2274(88.7%)
妊娠週数 39,4±1.1週 分娩法 吸引分娩 236(9.2%)
臍帯長 57.2±11.3cm` 緊急帝王切開 55(2.1%)
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2.臍 帯巻絡と分娩所要時間 問は臍帯巻絡の影響を受けていなかった。
経膣分娩2510例において臍帯巻絡の有無によって分娩 3.臍 帯巻絡と新生児状態
所要時間に影響があるかを分析 した。症例全体では分娩第 臍帯巻絡の有無による新生児状態を分娩様式(自 然分娩、




















































臍帯巻絡(+) 793 15 





臍帯巻絡(+) 99 11 





臍帯巻絡(+) 17 3 





:1: 臍帯巻絡(+) 808 0 808
1466 臍帯巻絡(一) 1463 3 1466 




110 臍帯巻絡(+) 110 0 iio
izs 臍帯巻絡(一) 126 0 its 





20 臍帯巻絡(+) is 1 20
35 臍帯巻絡(一) 35 0 35 





4.臍 帯巻絡 と分娩様式	 なかった(表4③)。
臍帯巻絡の有無 と分娩様式(自 然分娩と吸引分娩と緊急 5.緊 急帝王切開の適応
帝王切開)と の関連を検討 し、臍帯巻絡の有無によって分 緊急帝王切開の適応を臍帯巻絡の有無別に分析 した(表
娩様式には有意差が認められた(表4①)。 次に経腟分娩 5)。 症例全体の適応では 「胎児ジス トレス」と 「分娩停
のみに注 目し、自然分娩症例 と吸引分娩症例の間で比較を 止」が約8割 を占めていた。胎児ジス トレスの症例(28
した。その結果、臍帯巻絡のある症例では吸引分娩になる 例)で は、臍帯巻絡のある症例が14・例(50%)、 臍帯巻
割合が有意に高かった(表4②)。 さらに経腟分娩症例全 絡のない症例が14例(50%)で あるのに対 して、分娩停
体と緊急帝王切開症例の間で比較を行い、経腟分娩と緊急 止のケース(15例)で は、臍帯巻絡のある症例が2例




臍帯巻絡(+) 808 iio 20 938
臍帯巻絡(一) 1466 126 35 1627 





臍帯巻絡(+) 808 110 918








臍帯巻絡(+) 918 20 938 







胎児ジス トレス 28(51%) 14 14
分娩停止 15(27%) 2 13
胎児心拍異常 4(7%) 2 2
胎盤早期剥離 2(4%) 1 1
臍帯下垂 2(4%) 1 1
不明 4(7%) 0 4




















































































例でも、多 くの症例が胎児ジス トレスとい う形で発見 され
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INFLUENCE OF COILING OF THE CORD 
ON LABOR AND DELIVERY 
Higashida Y, Yamaguchi M, Ohashi K. 
ABSTRACT 
The purpose of our study was to clarify the influence of coiling of the cord to duration of labor, birth asphyxia 
and mode of delivery, and to do effective midwifery care for cases with coiling of the cord. The subjects were 2565 
cases of singleton pregnancy and term delivery. We excluded cases of breech presentation and elective cesarean 
delivery. Our results were follows; 
© The duration of labor was not protracted by coiling of the cord. 
© There was no influence to birth asphyxia by coiling of the cord. 
C) The acuum extraction rate increased by coiling of the cord, but the emergency cesarean delivery rate did not. 
C) As for the indications of emergency cesarean delivery in case of coiling of the cord,the fetal distress was more 
frequent than the labor dystocia. 
It has been believed without evidence that coiling of the cord generally causes protrabted labor and birth 
asphyxia. However, our results revealed that coiling of the cord did not influence to the protraction of labor and the 
birth asphyxia. The vacuum extraction rate increased, but the condition of neonates was good. Based on these 
findings, it is thought that midwives can take correspondence settled out on the occasion of childbirth with coiling of 
the cord. 
Keywords: coiling of the cord, protraction of labor, birth asphyxia, mode of delivery 
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